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Spirometria — porównanie polskich wartości należnych
Lubińskiego z należnymi ECSC/ERS i Falaschetti
Spirometry — comparison of Lubinski’s prediction equations for Polish
population with ECSC/ERS and Falaschetti’s equations
Abstract
Introduction: Ethnic-specific equations are commonly acknowledged, however, either generally-European ECSC/ERS pre-
diction equations or equations worked out by Falaschetti et al. for the English population are recommended to be used in
Poland. The aim of the study is to compare those equations with equations elaborated by Lubinski and Golczewski for the
Polish population.
Material and methods: ECSC/ERS equations and Falaschetti's ones as well as Polish equations (elaborated on the basis of
data for healthy, non-smoking Poles aged 18–85 — 1120 males, 1625 females — who performed spirometry manoeuvre
according to ATS/ERS criteria) were analysed from the point of methodological correctness.
Results: Main ECSC/ERS imperfections: a) the onset age of lung function variable (LF) decline with age is assumed a priori
as the same for all LF and equal to 25 yrs; b) simple linear equations describing LF dependences on age higher than 25 yrs
can reflect nonlinearity of these dependences inaccurately; c) lower limits of normal are determined as equations for means
minus 1.645*SD (SD- standard deviation of differences between observed and predicted values of LF); d) the equations are
old, i.e. they have been prepared for previous generations and old procedures of examinations. Main Falaschetti imperfec-
tions: a) unnecessarily complex nonlinearity of equations, b) wrong age distributions of general population samples (too low
numbers of older subjects). Lubinski’s equations have not those imperfections. In particular, age distribution is uniform, and
separately for each individual LF: a) the onset age is determined mathematically together with the other equation coeffi-
cients; b) statistical significance of nonlinearity of dependence on age is examined. Moreover, Lubinski’s predictions for
advanced age are equal to results obtained by authors examining in detail the elderly group.
Conclusions: All the above suggest that Lubinski’s equations should be used in Poland instead of ECSC/ERS or Falaschetti
equations.
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Streszczenie
Wstęp: W Polsce zaleca się, by używać ogólnoeuropejskich równań predykcyjnych ECSC/ERS lub opracowanych przez
Falaschetti i wsp. dla populacji angielskiej.
Celem niniejszej pracy jest porównanie wymienionych równań z równaniami opracowanymi przez Lubińskiego i Gólczew-
skiego dla populacji polskiej zarówno pod względem metodologicznym, jak i dopasowania do obecnej populacji polskiej.
Materiał i metody: Równania ECSC/ERS, Falaschetti i wsp. oraz polskie równania (opracowane na podstawie danych
dotyczących zdrowych, niepalących Polaków w wieku 18–85 lat — 1120 mężczyzn, 1625 kobiet — którzy wykonali badanie
spirometryczne zgodnie z zaleceniami ATS/ERS) zostały porównane pod względem metodologicznym.
Wyniki: Główne wady ECSC/ERS to: a) założenie a priori, że wiek, w którym dany parametr funkcji płuc (PFP) zaczyna maleć,
jest jednakowy dla wszystkich PFP i wynosi 25 lat; b) jedno równanie liniowe może nie opisywać poprawnie zmian
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Wstęp
Potrzeba wczesnego rozpoznania chorób ob-
turacyjnych wydaje się powszechnie uznana [1].
W praktyce lekarza rodzinnego, choć nie tylko,
takie wczesne rozpoznanie opiera się na badaniu
spirometrycznym (spirometrii natężonej). Ocena
badania spirometrycznego wymaga porównania
zmierzonych wartości parametrów funkcji płuc
(PFP) z wartościami należnymi dla danego pacjenta
wyliczonymi z odpowiednich równań predykcyj-
nych. W Polsce najpopularniejszymi są wciąż rów-
nania European Community of Steel and Coal
European Respiratory Society (ECSC/ERS) określone
prawie 30 lat temu i to na podstawie wielu jeszcze
starszych baz danych. Równania te w wersji zre-
widowanej prawie 20 lat temu [2] są wciąż pole-
cane — choć z zastrzeżeniami — w oficjalnych
zaleceniach Polskiego Towarzystwa Chorób Płuc
dotyczących wykonywania badań spirometrycz-
nych [3]. Biorąc pod uwagę, że zależność wartości
należnych PFP od wieku pacjenta jest nie tylko
funkcją procesu starzenia się, ale też różnic mię-
dzypokoleniowych, wykorzystywanie równań
opracowanych 1–2 pokolenia temu może być błę-
dem. Ponadto, przez ostatnie 20–30 lat procedury
wykonywania spirometrii natężonej uległy pew-
nym zmianom (restrykcyjnemu sformalizowaniu),
co może mieć wpływ na wartości PFP, które po-
winno się uznać za wartości należne.
Oznacza to, że wartości należne ECSC//ERS
mogą być dziś przestarzałe. Dlatego z dużym zain-
teresowaniem spotkały się należne opracowane kil-
ka lat temu przez Falaschetti i wsp. [4]. Problemem
jednak jest to, że ich dane dotyczą populacji angiel-
skiej, a jak dziś wiadomo, wartości należne dla róż-
nych grup etnicznych mogą się różnić między sobą.
Z tego powodu każda grupa etniczna powinna mieć
swoje własne zestawy równań predykcyjnych [5],
związanych z wiekiem po 25. roku życia; c) dolne granice normy są określone za pomocą pomniejszonych o 1,645*SD
równań dla wartości średniej (odchylenie standardowe różnic między wartościami obserwowanymi i przewidywanymi);
d) równania opracowano dawno, dla poprzednich pokoleń i procedur wykonania spirometrii. Główne wady równań Fala-
schetti to: a) „nadmierna”, niepotrzebna nieliniowość równań; b) zły dobór próbki populacji generalnej (za mało osób star-
szych) i być może wynikające z tego znaczne przeszacowania natężonej pojemności życiowej oraz natężonej objętości
wydechowej pierwszosekundowej w grupie osób starszych. Równania Lubińskiego nie mają tych wad. W szczególności,
rozkład wieku w próbce był jednorodny, a dla każdego PFP z osobna: a) wiek, od którego ten PFP zaczyna maleć, był
determinowany matematycznie razem z pozostałymi współczynnikami równań, b) istotność nieliniowości zależności każde-
go PFP od wieku była analizowana statystycznie. Co więcej, w przypadku osób najstarszych równania Lubińskiego dały
wyniki identyczne z tymi, jakie otrzymali inni autorzy, którzy analizowali dokładnie PFP u osób starszych.
Wnioski: Przeprowadzone porównanie sugeruje, że w Polsce powinno się stosować równania Lubińskiego, a nie ECSC/ERS
czy Falaschetti.
Słowa kluczowe: spirometria, wartości należne, równania predykcyjne, czynność płuc
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teoretycznie byłoby najlepiej, gdyby każde labora-
torium wykonujące badania spirometryczne miało
swoje własne należne [6]. Na przykład, Hankinson
i wsp. [7] opracowali równania predykcyjne dla
trzech głównych grup etnicznych w Stanach Zjed-
noczonych. Tak więc, nawet gdyby równania pre-
dykcyjne Falaschetti i wsp. były jak najbardziej
poprawne dla populacji angielskiej, nie muszą być
one odpowiednie dla populacji polskiej.
Biorąc pod uwagę potencjalne niedoskonałości
równań ECSC/ERS oraz Falaschetti i wsp., Lubiński
i Gólczewski opracowali równania predykcyjne dla
współczesnej populacji polskiej. Dokładny opis ma-
teriału, na którym się oparto, oraz sposób wyprowa-
dzenia równań przedstawiono w 2010 roku w pracy
Physiologically interpretable prediction equations for
spirometric indices [8]. Tam też podano wartości
współczynników fizjologicznie interpretowalnych
równań określających wartości należne oraz dolne
granice normy (DGN) dla natężonej pojemności
życiowej (FVC, forced vital capacity), natężonej ob-
jętości wydechowej pierwszosekundowej (FEV1, for-
ced expiratory volume in 1 second), stosunku FEV1/
/FVC, oraz dla przepływów: szczytowego (PEF, peak
expiratory flow), przy 75, 50 i 25% FVC (odpowied-
nio: MEF75 [maximal expiratory flow], MEF50
i MEF25), a także wartości MEF75–25. Fizjologiczna
interpretowalność tych równań polega na tym, że są
one tak skonstruowane, że występujące w nich
współczynniki nie są jedynie obiektami matematycz-
nymi, czyli liczbami; mają one też interpretację fi-
zjologiczną. W równaniach tych występują współ-
czynniki o następujących znaczeniach:
1. wartość startowa (bazowa) PFP, czyli wartość
średnia dla młodych osób dorosłych (przyję-
to, że są to osoby w wieku 18 lat);
2. wiek, od którego dany PFP zaczyna maleć z wie-
kiem (chodzi o sumaryczny wpływ procesu sta-
rzenia się oraz różnic międzypokoleniowych);
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3. prędkość malenia danego PFP z wiekiem;
4. współczynnik wpływu jedynych ilościowo
określanych różnic międzyosobniczych, jakie
uwzględnia się przy analizie badania spirome-
trycznego, czyli różnic we wzroście — różni-
cy pomiędzy wzrostem danego pacjenta a śred-
nim wzrostem dla jego rocznika (powód takie-
go podejścia wyjaśniono w ostatnim akapicie
Dyskusji),
Dzięki takiej konstrukcji równań, można je wy-
korzystywać nie tylko w medycynie do określania
wartości należnych i DGN, ale też w fizjologii do po-
równywania ze sobą właściwości różnych PFP (np.
kolejność, w jakiej poszczególne PFP zaczynają ma-
leć z wiekiem) i epidemiologii, na przykład do porów-
nywania różnych populacji na podstawie bezpośred-
niego porównania wymienionych współczynników.
W cytowanej pracy porównano również ilo-
ściowo adekwatności równań różnych autorów
w stosunku do analizowanej próbki populacji pol-
skiej osobno dla trzech grup wiekowych: osób mło-
dych (18–40 lat), w średnim wieku (41–60) oraz
starszych (61–85). Równania Lubińskiego i Gól-
czewskiego okazały się najbardziej adekwatne
w stosunku do tej próbki polskiej populacji, na
podstawie której równania te zostały opracowane,
co jest zrozumiałe. Natomiast spośród równań in-
nych autorów, zazwyczaj, czyli dla największej
liczby PFP i dla różnych zakresów wieku, najbar-
dziej adekwatne dla polskiej populacji były rów-
nania Hankisona i wsp. [7] opracowane dla kau-
kaskiej populacji amerykańskiej (szczególnie
w przypadku mężczyzn). Równania europejskich
autorów wypadły gorzej, zwłaszcza w odniesieniu
do grupy osób starszych. Należy dodać, że najlep-
szymi z równań europejskich najczęściej okazywa-
ły się „przestarzałe” równania ECSC/ERS.
Generalnie, odmienności między wartościami
należnymi w różnych populacjach można tłuma-
czyć różnicami między populacjami. Być może
populacja polska różni się od innych populacji
europejskich bardziej niż od białej populacji ame-
rykańskiej będącej mieszaniną populacji europej-
skich, zawierającą też składnik polski. Możliwe jest
jednak i to, że mamy do czynienia z ułomnością
metodologiczną równań europejskich.
Celem niniejszej pracy jest:
— przedstawienie równań Lubińskiego i Gól-
czewskiego w prostej, odcinkowo-liniowej for-
mie analogicznej do formy równań ECSC/ERS;
— porównanie równań Lubińskiego i Gólczew-
skiego z równaniami ECSC/ERS oraz Falaschet-
ti i wsp., w tym analiza ewentualnych ułom-
ności formalnych prowadzących do nieade-
kwatności równań ECSC/ERS i Falaschetti.
Materiał i metody
W pracy zanalizowano:
— równania ECSC [2], których prosta, odcinka-
mi liniowa, forma ma postać:
jeśli wiek > 25 lat, to
PFPi = Ci + Hi*wzrost + Ai*wiek
jeśli wiek £ 25 lat, to
PFPi = Ci + Hi*wzrost + Ai*25
gdzie PFPi to i-ty parametr funkcji płuc
(i = 1, 2, 3, 4 odpowiada tu indeksom FEV1/FVC,
FVC, FEV1, MEF75–25), a Ci, Ai, Hi — współczyn-
niki równania dla danego PFPi (C — wyraz wolny,
A — współczynnik przy wieku, H — współczyn-
nik przy wzroście);
— równania Falaschetti i wsp. [4], których bar-
dzo złożona, nieliniowa forma (iloczyn funk-
cji potęgowej i funkcji eksponencjalnej z formą
kwadratową w wykładniku) ma postać:
PFPi = wzrost
Hi *eCi + A1i 
*wiek + A2
i
*wiek2
W przypadku mężczyzn, równania o powyż-
szej złożonej formie są dla FEV1 i FVC określone
osobno dla wieku > 25 i £ 25. Ponadto, w próbce
populacji angielskiej, na podstawie której określo-
no współczynniki równań, liczba osób w średnim
wieku (45–64 lata) była znacząco mniejsza niż licz-
ba osób młodych, natomiast liczba osób starszych
(65–85 lat) była bardzo mała (tab. 1);
— równania Lubińskiego i Gólczewskiego [8],
które również można przedstawić w prostej, od-
cinkami liniowej, formie (z wyjątkiem MEF25):
jeśli wiek £ W1i lat, to
PFPi = C1i + H1i*wzrost
jeśli W1i < wiek £ W2i lat, to
PFPi= C2i + H2i*wzrost + A2i*wiek
jeśli wiek > W2i lat, to
PFPi= C3i + H3i*wzrost + A3i*wiek
ale — w przeciwieństwie do ECSC/ERS — lata
graniczne W1i, W2i, W3i, są wyznaczone metoda-
mi matematycznymi [8] osobno dla każdego i (tj.
osobno dla każdego PFPi).
Współczynniki tych równań określono na pod-
stawie wyników badań spirometrycznych przepro-
wadzonych w ramach projektu realizowanego
w latach 2002–2005 przez Klinikę Chorób Wewnętrz-
nych Pneumonologii i Alergologii Wojskowego In-
stytutu Medycznego w Warszawie pod nazwą „Na-
dzieja dla płuc”. Ogółem przebadano 9846 ochot-
ników, w tym 5130 kobiet i 4716 mężczyzn. Bada-
nia spirometryczne wykonano w 93 miejscowo-
ściach obejmujących zarówno duże miasta, jak
i wsie z całego obszaru Polski. W każdej z miej-
scowości wykonano około 100 badań.
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Dla celów opracowania polskich wartości na-
leżnych przyjęto kryteria wyłączenia identyczne
z kryteriami przyjętymi przez Falaschetti i wsp. [4],
czyli: a) palenie tytoniu — obecnie lub w przeszło-
ści; b) występowanie objawów choroby, w tym cho-
roby układu oddechowego (np. kaszel); c) niepo-
wtarzalne wyniki lub badanie wadliwe technicz-
nie z innych powodów.
Poza tym przyjęto dodatkowe, unikalne kry-
terium oparte na opracowanej wcześniej przez
Gólczewskiego i Lubińskiego [9] ilościowej oce-
nie poprawności kształtu krzywej przepływ–
–objętość. Jak wynika z pracy Kuziemskiego i wsp.
[10], badanie spirometryczne relatywnie często
jest niepoprawne. Sprawdzenie poprawności
pomiarów jest jednym z ważniejszych etapów
prawidłowego badania spirometrycznego [11].
Bardziej doświadczeni pneumonolodzy potrafią
ocenić poprawność między innymi na podsta-
wie subiektywnej oceny kształtu krzywej prze-
pływ–objętość, jednak lekarze pierwszego kon-
taktu mogą mieć z tym pewne problemy. Dlate-
go zdarza się, że kształt ten znacznie odbiega
od normy w badaniu, które uznaje się za po-
prawne na podstawie kryterium powtarzalności
pomiaru FEV1 i FVC. Aby w przyszłości unik-
nąć tego typu błędów, opracowano obiektywną,
ilościową miarę typowości kształtu krzywej
przepływ–objętość.
Bazując na tym kryterium, odrzucono wyni-
ki osób, dla których odchylenie typowości kształ-
tu krzywej przekraczało 5-percentylową górną
granicę normy [9]. Oznacza to, że liczebność ana-
lizowanych grup była o 5% mniejsza, niż gdyby
ograniczono się jedynie do wymienionych po-
wszechnie stosowanych kryteriów wyłączania.
Ostatecznie, po odrzuceniach, analizie poddano
wyniki badań 2745 osób niepalących, zdrowych,
w wieku od 18 do 85 lat, w tym 1625 kobiet i 1120
mężczyzn. Rozkład wieku w analizowanej prób-
ce był o wiele bardziej jednorodny niż w przypad-
ku próbki analizowanej przez Falaschetti i wsp.
(tab. 1).
Wyniki
W tabeli 2 podano wartości współczynników
C, H, A dla równań Lubińskiego i Gólczewskiego
przedstawionych w konwencjonalnej, powyżej opi-
sanej formie. Równania opracowano dla zakresu
wieku 18–85 lat. Ograniczono się tu do FEV1/
/FVC, FVC, FEV1, MEF75–25, gdyż Falaschetti
i wsp. podali równania tylko dla trzech pierwszych
parametrów. Współczynniki dla MEF75–25 poda-
no ze względu na rosnącą popularność tego para-
metru wśród pneumonologów, którzy oprócz oce-
ny średniego przepływu początkowego (z matema-
tycznego punktu widzenia jest nim FEV1) dążą do
ilościowej oceny średniego przepływu środkowe-
go. Wartości tych współczynników są różne dla
różnych, podanych w tabeli, zakresów wieku, okre-
ślonych metodami regresji osobno dla każdego
z PFP. I tak, na przykład, jeśli wiek pacjentki jest
niższy niż W13 = 29 lat, to FEV1(= PFP3) powinno
liczyć się ze wzoru:
FEV1 = –0,737 + 0,02494*wzrost
jeśli wiek pacjentki jest w przedziale W13–W23
lat (tj. 29–35 lat), to
FEV1 = 0,307 + 0,02494*wzrost – 0,03601*wiek
Tabela 1. Charakterystyka próbek populacji analizowanych przez Lubińskiego i Gólczewskiego oraz Falaschetti i wsp. [4] w
ich badaniach
Table 1. Characteristics of the samples analyzed by Lubinski and Golczewski as well as Falaschetti et al. [4] in their studies
Mężczyźni/Males Kobiety/Females
Lubiński Falaschetti Lubiński Falaschetti
Wszystkich zbadanych/Total 4716 13 883 5130 16 646
Po odrzuceniach (n)/After rejection (n) 1120 2479 1625 3556
Wiek (lata)/Age (yrs) 55 ± 16 40 ± 16 57 ± 14 43 ± 17
Wzrost [cm]/Height [cm] 173 ± 7 176 ± 7 161 ± 6 162 ± 6
Grupy wiekowe/Age groups n (%) n (%) n (%) n (%)
18–45 lat 311 (28) 1627 (66) 316 (20) 2059 (58)
46–65 lat 472 (42) 636 (26) 766 (47) 1009 (28)
65–85 lat 337 (30) 208 (8) 543 (33) 463 (13)
Dane podane jako liczba osób (n), liczebność grup wiekowych jako procent całej próbki (%) lub jako wartość średnia ± SD (standard deviation)/Data are presented as the
number of participants (n), age groups as percentages of the whole sample (%), or mean ± SD
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Tabela 2. Współczynniki równań Lubińskiego i Gólczewskiego przedstawionych w tradycyjnej formie
Table 2. Coefficients of Lubiński and Gólczewski prediction equations presented in the conventional form
Mężczyźni/Males Kobiety/Females
Wiek/Age C H A Wiek/Age C H A
FEV1/FVC (DGN) < 24 81,75 –0,06811 0 < 28 70,80 0 0
24–37 82,07 j.w. –0,01347
38–85 91,65 j.w. –0,26646 28–85 75,70 0 –0,17771
FVC (ref) < 24 –4,371 0,05735 0 < 32 –1,596 0,03480 0
24–30 –4,643 j.w. 0,01134 32–35 –0,310 j.w. –0,04095
31–85 –2,910 j.w. –0,04618 36–85 –0,513 j.w. –0,03522
FEV1 (ref) < 24 –2,569 0,04050 0 < 29 –0,737 0,02494 0
24–30 –2,761 j.w. 0,00801 29–35 0,307 j.w. –0,03601
31–85 –1,197 j.w. –0,04375 36–85 0,162 j.w. –0,03191
MEF75-25 (ref) < 24 –0,612 0,03084 0 < 30 3,614 0 0
24–33 –0,758 j.w. 0,00610
34–85 1,572 j.w. –0,06451 30-85 5,016 0 –0,04673
FEV1 (ref) — wartość należna natężonej objętości pierwszosekundowej, FVC (ref) — wartość należna natężonej pojemności życiowej, FEV1/FVC (DGN) — dolna granica normy
FEV1/FVC, MEF75–25 (ref) — wartość należna maksymalnego średniego przepływu środkowego; Wiek — zakres wieku, dla którego należy stosować wskazane wskaźniki,
C, H, A — odpowiednio: składowa stała (wyraz wolny), współczynnik przy wzroście, współczynnik przy wieku (wartość należną czy DGN liczy się ze wzoru: C + H*wzrost [cm]
+ A*wiek [lata])/FEV1 (ref) — forced expiratory volume in one second (reference value), FVC (ref) — forced vital capacity (reference value), FEV1/FVC (DGN) — the lower limit
of normal of FEV1/FVC, MEF75–25 (ref) — maximal mid-expiratory flow (reference value); Wiek — the range for which the showed values of the following coefficients should
be used: C, H, A — the constant term, height coefficient, and age coefficient, respectively (the predicted value or lower limit of normal should be calculated with the following
form: C + H*height [cm] + A*age [yrs])
natomiast jeśli wiek jest wyższy niż W23 =
= 35 lat, to
FEV1= 0,162 + 0,02494*wzrost – 0,03191*wiek
W tabeli 3 pokazano, na ile równania Lubiń-
skiego i Gólczewskiego, Falaschetti i wsp. oraz
ECSC/ERS są adekwatne dla analizowanej próbki
populacji polskiej. Obecnie, jako wartość należną
traktuje się średnią, a nie medianę, czyli 50. per-
centyl. Jednak jeżeli dana zmienna ma rozkład zbli-
żony do rozkładu normalnego, średnia i mediana
mają podobne wartości. Oznacza to, że jeśli dane
równanie poprawnie określa wartość należną dane-
go PFP, to dla około 50% populacji wartość zmie-
rzona powinna być mniejsza niż wartość należna,
a dla pozostałych wyższa. Jeśli znacznie więcej niż
50% osób ma wartość PFP mniejszą niż wyliczona
wartość należna, to oznacza, że równanie ją prze-
szacowuje. Analogicznie w przypadku 5-percenty-
lowej DGN: dla 5% populacji zmierzona wartość
PFP powinna być niższa niż DGN dla tego PFP.
Jak wynika z tabeli 3, równania Falaschetti
i wsp. są wyjątkowo nieadekwatne dla populacji
polskiej, jeśli chodzi o FEV1/FVC. Na przykład,
według tych równań ponad 80% starszych męż-
czyzn ma FEV1/FVC niższe niż wartość należna,
a u prawie 18% zdrowych starszych kobiet nale-
żałoby zdiagnozować chorobę obturacyjną.
Dyskusja
Równania ECSC/ERS
Jak pokazano wyżej, równania Lubińskiego
i Gólczewskiego dla wszystkich PFP (z wyjątkiem
MEF25) można sprowadzić do postaci prawie iden-
tycznej z tą, jaką mają równania ECSC/ERS. Mię-
dzy tymi równaniami istnieją jednak trzy podsta-
wowe różnice o charakterze matematycznym.
1. Fundamentalna różnica związana jest z tym,
że wiek, w którym równanie liniowe zmienia
się, jest w równaniach ECSC/ERS arbitralnie
przyjęty jako jednakowy dla wszystkich PFP
i równy 25 lat. Oznacza to, że zmiana warto-
ści PFP z wiekiem powyżej 25. roku życia musi
być aproksymowana jedną linią prostą. Jeśli
rzeczywisty wiek, od którego dany PFP zaczy-
na zmieniać się z wiekiem, jest wyższy niż
25 lat, linia prosta opisana równaniem ECSC/ERS
nie może prawidłowo aproksymować warto-
ści średniej tego parametru we wszystkich gru-
pach wiekowych, na przykład we wszystkich
dekadach. Jeśli linia prosta ECSC/ERS prze-
chodziłaby prawidłowo przez punkty odpo-
wiadające wartościom średnim dla pewnych
dwóch dekad, to z samych właściwości geo-
metrycznych linii prostej wynika, że w przy-
padku pozostałych dekad musiałaby niedosza-
cować lub przeszacować wartość średnią. Na
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przykład, na rycinie 1A prosta ECSC/ERS dla
MEF75 określa poprawnie wartość średnią dla
25–30-latków i 50-latków, a to oznacza, że
z powodów czysto geometrycznych musi niedo-
szacować MEF75 u 30- i 40-latków natomiast
przeszacować MEF75 u 60-latków i starszych.
Podobnie jest w przypadku większości PFP. Ta
wada formy równań ECSC/ERS ma charakter for-
malny i żadne najnowsze, najdokładniejsze po-
nowne badania nawet najbardziej liczebnych
populacji nie usunęłyby tej wady. Polskie rów-
nania pozbawione są tej wady, gdyż dla każdego
PFP z osobna, wiek, w którym ten PFP zaczyna
maleć, był wyznaczany automatycznie, matema-
tycznie, czyli metodami regresji, i to dokładnie
w ten sam sposób, w jaki wyznaczane były
wszystkie pozostałe współczynniki równania (tj.
był wyznaczany razem z nimi). Było to możliwe
dzięki unikalnej formie równań zaproponowanej
w pracy Physiologically interpretable prediction
equations for spirometric indices [8].
2. Fakt, że pojedyncza linia prosta nie jest w sta-
nie opisać poprawnie zmian PFP z wiekiem,
jest związany z ogólnie pojętą nieliniowością
tych zmian. W równaniach ECSC/ERS zakła-
da się, znowu a priori, że nieliniowość tę da
się wystarczająco dokładnie przedstawić
funkcją odcinkami liniową: linia pozioma do
25. roku życia, a powyżej 25 lat linia prosta
pochyła, która odzwierciedla niezmienną
prędkość zmian PFP z wiekiem powyżej 25 lat.
W przypadku równań Lubińskiego i Gólczew-
skiego, każdy poszczególny PFP był analizo-
wany matematycznie pod kątem tego, czy fak-
tycznie funkcje odcinkowo liniowe wystarcza-
jąco dobrze aproksymują nieliniowość zmian
tego PFP z wiekiem. Z analiz statystycznych
wynika, że rzeczywiście funkcja odcinkowo li-
niowa jest wystarczająco dobra dla wszystkich
PFP z wyjątkiem MEF25 [8]. W przypadku
MEF25 przyjęcie stałej prędkości zmian z wie-
kiem — jak w ECSC/ERS — prowadzi do wnio-
Tabela 3. Procent osób w danym zakresie wieku mający wartość danego parametru mniejszą niż wartość należna (dolna
granica normy) określona dyskutowanymi równaniami
Table 3. Percentages of age groups with a lung function variables below predictions (lower limits of normal) estimated
with discussed authors’ equations
Mężczyźni/Males Kobiety/Females
Zakres wieku/Age range 18–40 41–60 61–85 18–40 41–60 61–85
ref (DGN) ref (DGN) ref (DGN) ref (DGN) ref (DGN) ref (DGN)
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
FEV1/FVC
Lubinski [8] 47 (4,9) 46 (5,4) 47 (5,6) 44 (5,7) 47 (4,8) 47 (5,4)
Falaschetti [4] 75 (12,6) 66 (12,4) 81 (9,1) 76 (21,0) 73 (15,3) 76 (17,7)
ECSC [2] 66 (5,8) 52 (5,6) 58 (7,4) 65 (8,1) 63 (8,3) 56 (8,6)
Hankinson [7] 66 (11,2) 50 (8,6) 54 (11,3) 73 (16,7) 67 (11,3) 60 (12,0)
FVC
Lubinski [8] 51 (5,8) 48 (5,4) 48 (5,0) 49 (5,2) 47 (4,9) 49 (4,7)
Falaschetti [4] 34 (2,9) 47 (6,1) 58 (11,7) 34 (5,7) 49 (8,7) 49 (8,5)
ECSC [2] 18 (2,4) 26 (3,7) 40 (5,9) 20 (1,9) 21 (2,6) 32 (2,2)
FEV1
Lubinski [8] 49 (4,9) 48 (6,5) 48 (4,5) 50 (4,3) 48 (6,3) 50 (4,3)
Falaschetti [4] 42 (7,3) 52 (14,7) 65 (16,7) 52 (10,0) 60 (15,3) 62 (17,6)
ECSC [2] 31 (3,9) 39 (7,5) 53 (10,7) 38 (6,2) 41 (7,2) 54 (7,3)
MEF25–75
Lubinski [8] 50 (4,4) 51 (6,3) 55 (4,1) 51 (5,3) 53 (5,4) 54 (4,0)
ECSC [2] 50 (8,3) 58 (10,3) 75 (11,4) 69 (17,3) 77 (15,2) 87 (18,5)
Hankinson [7] 40 (6,3) 39 (4,9) 51 (1,6) 51 (10,0) 58 (6,8) 59 (1,8)
ref (DGN) — procenty dla wartości należnej (dolnej granicy normy). W każdej grupie wiekowej podkreślono ten wynik, który najbardziej odbiega od właściwego (ok. 50% dla
wartości należnej i 5% dla DGN). Dla danych autorów grupę osób starszych ograniczono do wieku, do którego równania tych autorów zostały opracowane/ref (DGN) — the
percentages for reference values (lower limits of normal). In each age group, results that are most different from correct ones (about 50% for the predicted values and 5% for
DGN) are underlined. The elderly group is restricted to the age for which equations of given authors are estimated
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sków błędnych lub nawet pozbawionych sen-
su fizykalnego, na przykład DGN dla MEF25
u kobiet powyżej 65. roku życia ma według
ECSC/ERS wartość ujemną (ryc. 1B), czyli
według ECSC/ERS natężony wydech może być
wdechem (ujemny wydech to właśnie wdech).
3. Wspomniany powyżej nonsens, czyli „ujem-
ny wydech”, jest spowodowany zarówno nie-
uwzględnieniem zmniejszania się tempa ob-
niżania się MEF25 z wiekiem, jak i tym, że
DGN jest wyznaczana jako wartość należna
minus 1,645 SD (gdzie SD [standard devia-
tion] to odchylenie standardowe różnic mię-
dzy obserwowanymi i przewidywanymi war-
Rycina 1 A–C. Wartości należne (linie ciągłe) i dolne granice normy (linie kreskowane): czarne — równania ECSC/ERS [2], szare — równania
Lubińskiego i Gólczewskiego [8]; cienkie linie — przewidywania poza zakresem, dla którego równania zostały opracowane; szare punkty —
dane rzeczywiste zbadanych osób. A — maksymalny przepływ wydechowy przy 75% natężonej pojemności oddechowej (MEF75) dla
mężczyzn o wzroście 175 cm; B — maksymalny przepływ wydechowy przy 25% natężonej pojemności oddechowej (MEF25) dla kobiet
o wzroście 160 cm; C — natężona pojemność życiowa (FVC) mężczyzn o wzroście 175 cm
Figure 1 A–C. Predicted values (solid lines) and lower limits of normal (dashed ones): black lines — ECSC/ERS equations [2], gray ones — Lubinski
and Golczewski equations [8]; thin lines — predictions beyond the age range for which equations were elaborated; light gray dots — actual results
for the examined individuals. A — maximal expiratory flow at 75% of forced vital capacity (MEF75) for males (height 175 cm); B — maximal
expiratory flow at 25% of forced vital capacity (MEF25) for females (height 160 cm); C — forced vital capacity (FVC) for males (height 175 cm)
tościami danego PFP). Oznacza to, że bez
względu na wiek, DGN znajduje się w tej sa-
mej odległości od wartości należnej. Jest to
nieprawidłowe podejście, co najbardziej ja-
skrawo uwidacznia się w przypadku MEF25,
gdzie nawet bez analiz matematycznych moż-
na zaobserwować, że im wyższy wiek, tym
DGN jest bliżej wartości należnej (ryc. 1B).
W przypadku większości innych parametrów
czynności płuc, odległość między wartością
należną i DGN zwiększa się z wiekiem. Do-
tyczy to w szczególności dolnej granicy nor-
my FEV1/FVC, która wykorzystywana jest do
stwierdzenia, czy u danego pacjenta należy
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zdiagnozować chorobę obturacyjną czy nie.
W równaniach Lubińskiego i Gólczewskiego
(tak jak w równaniach Falaschetti i wsp. [4]),
DGN jest określana z definicji na podstawie
5. percentyla, definiowanego dla każdego
wieku metodą Healy’ego i wsp. [12].
Poza tymi matematycznymi ułomnościami
równań ECSC/ERS, wydaje się, że równania te nie
pasują do obecnych pokoleń. Dane dla FVC mogą
sugerować, że dla dzisiejszych pokoleń, im młod-
sza jest osoba badana, tym bardziej jej wartość FVC
jest większa w porównaniu z osobami badanymi
20–30 lat temu, które były wtedy w tym samym
wieku (ryc. 1C). Być może jest to związane z dość
gwałtowną zmianą przeciętnego poziomu życia
w ciągu ostatnich 20–30 lat.
Równania Falaschetti i wsp.
Równania Falaschetti i wsp. dla FEV1/FVC
znacznie się różnią od równań Lubińskiego i Gól-
czewskiego (ryc. 2A, B). Jak wynika z tabeli 3,
znacznie lepsze wydają się być równania o ugrun-
towanej renomie, czyli europejskie ECSC/ERS [2]
i amerykańskie Hankinsona i wsp. [7]. Wśród rów-
nań innych, mniej znanych autorów, równania
Brandli i wsp. [13] dla mężczyzn powyżej 35. roku
życia praktycznie pokrywają się z równaniami
Lubińskiego. Trudno też wytłumaczyć znaczne
różnice w równaniach Falaschetti i wsp. na dolną
granicę normy FEV1/FVC dla kobiet i mężczyzn
w starszym wieku, mimo dość podobnych do sie-
bie równań określających wartości należne tego pa-
rametru (ryc. 2A, 2B). Takiego typu różnic między
płciami nie obserwuje się u innych autorów.
W przypadku wartości należnej FVC, równa-
nia Falaschetti i wsp. dają rezultaty zbliżone do
wyników równań Lubińskiego i Gólczewskiego
(tab. 3). Istotniejsze różnice występują jedynie dla
osób młodych (przeciętna pojemność życiowa mło-
dych Polaków i Polek wydaje się być wyższa niż
ta sugerowana przez Falaschetti i wsp.). Nieco go-
rzej wypadają równania na DGN FVC. Równania
Falaschetti i wsp. na FEV1 są mniej odpowiednie
dla populacji polskiej niż równania ECSC/ERS,
szczególnie w przypadku osób starszych (tab. 3).
Być może powyższy brak dopasowania rów-
nań Falaschetti i wsp. do polskiej populacji jest
wynikiem różnic między polską i angielską popu-
lacją. Wydaje się, że istotnym powodem mogą być
też metodologiczne ułomności równań Falaschet-
ti i wsp. Na szczególną uwagę zasługują dwie na-
stępujące wady:
— forma równań Falaschetti i wsp. jest „nadmier-
nie” nieliniowa. W dodatku została przyjęta
a priori, bez analiz statystycznych, czy i na ile
zmiany wartości PFP z wiekiem są nieliniowe,
w szczególności, czy i na ile zmienia się tem-
po obniżania się wartości danego PFP z wie-
kiem. Jak wspomniano wyżej, jedynie tempo
obniżania się MEF25 zmienia się z wiekiem
w sposób statystycznie istotny [8];
— próbka populacji została przez Falaschetti
i wsp. źle dobrana ze statystycznego punktu
widzenia. Prawdą jest, że w ogólnych założe-
niach, ze statystycznego punktu widzenia,
próbka powinna wiernie odzwierciedlać popu-
lację generalną. Jednak nie dotyczy to sytuacji,
gdy chce się za pomocą metody regresji okre-
ślić średnią, statystyczną zależność jakiegoś
parametru od zmiennej traktowanej jako
zmienna niezależna, tu: zależność PFP od wie-
ku. W takim przypadku, z przyczyn czysto ma-
tematycznych, najdokładniej jest określona
zależność dla najliczniej reprezentowanej gru-
py wiekowej „kosztem” grup mało licznych.
Jeśli więc zależność od wieku chce się mieć
określoną dokładnie również dla osób star-
szych, ich liczebność w analizowanej próbce
musi być podobna do liczebności osób młod-
szych. Tymczasem w badaniach Falaschetti
i wsp. [4] osoby starsze stanowią jedynie nie-
wielki procent całej badanej grupy (tab. 1).
Ponadto, równania nieliniowe tego typu, ja-
kich użyła Falaschetti i wsp., są od równań linio-
wych znacznie bardziej wrażliwe na zbiór danych,
na podstawie których przeprowadza się regresję.
Dotyczy to szczególnie okolic końców analizowa-
nego zakresu wieku (np. gwałtowne zmiany rów-
nania Falaschetti i wsp. dla wzrostu 175 cm i wie-
ku poniżej 20 lat na ryc. 2C). Tak więc niepo-
trzebna, „nadmiernie” nieliniowa forma równań
w powiązaniu ze słabą reprezentacją osób sta-
rych w analizowanej próbce populacji angielskiej
może być podstawowym źródłem nieadekwatno-
ści równań Falaschetti i wsp. w tym zakresie wie-
kowym.
Na rycinie 3 porównano stabilność równań
Falaschetti i wsp. ze stabilnością polskich równań.
Linie szare obrazują — uzyskane za pomocą me-
tod regresji — równanie Falaschetti i wsp. oraz
równanie Lubińskiego i Gólczewskiego na warto-
ści należne FEV1/FVC otrzymane dla naszych ory-
ginalnych danych, gdzie liczebność grupy osób
starszych jest porównywalna z liczebnością pozo-
stałych dwóch grup (tab. 1). Linie czarne pokazują
te same równania, ale otrzymane dla zbioru danych
powstałego z naszych oryginalnych danych po-
przez takie zwielokrotnienie wyników dla osób
młodych i losowe odrzucenie części osób starych,
że liczebności grup wiekowych są proporcjonalne
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do liczebności tych grup w próbce analizowanej
przez Falaschetti i wsp. (tab. 1). Jak widać, nieli-
niowe równanie Falaschetti i wsp. zmieniło się
znacznie bardziej niż polskie równanie o prostej
formie. Zmiany są szczególnie znaczące na końcu
zakresu wieku (70–80 lat). Świadczy to o większej
niestabilności formy równań wykorzystanych
przez Falaschetti i wsp. Natomiast mniejsze róż-
nice między równaniem Falaschetti i wsp. a rów-
naniem Lubińskiego i Gólczewskiego określonymi
dla naszych oryginalnych danych potwierdzają
tezę, że rozkład wieku powinien być w miarę jed-
nostajny.
Mogłoby się wydawać, że mimo wszystko po-
kazana na rycinie 3 zmiana równania Falaschetti
i wsp. nie jest na tyle duża, nawet w przypadku osób
Rycina 2 A–C. Wartości należne (linie ciągłe) i dolne granice normy (linie kreskowane): czarne — równania Falaschetti i wsp. [4], szare —
równania Lubińskiego i Gólczewskiego [8]; cienkie linie — przewidywania poza zakresem, dla którego równania zostały opracowane; szare
punkty — dane rzeczywiste zbadanych osób. A — natężona objętość pierwszo-sekundowa do natężonej pojemności życiowej (FEV1/FVC)
dla kobiet; B — FEV1/FVC dla mężczyzn; C FVC dla mężczyzn o wzroście 175 cm
Figure 2 A–C. Predicted values (solid lines) and lower limits of normal (dashed ones); black lines — Falaschetti et al. equations [4], gray
ones — Lubinski and Golczewski equations [8]; thin lines, predictions beyond the age range for which equations were elaborated; light gray
dots, actual results for the examined individuals. A — forced expiratory volume in one second to forced vital capacity ratio (FEV1/FVC) for
females; B — FEV1/FVC for males; C FVC for males (height 175 cm)
najstarszych, że mogłaby tłumaczyć wzrost różnic,
dla skrajnych wartości wieku, między oryginalnym
równaniem Falaschetti i wsp. a równaniem Lubiń-
skiego i Gólczewskiego (ryc. 2A, 2B). Należy jed-
nak wziąć pod uwagę to, że z punktu widzenia war-
tości średnich, w obu przypadkach pokazanych na
rycinie 3 mieliśmy do czynienia z tą samą próbką
(ani zwielokrotnianie osób młodych ani losowe
usuwanie osób starych nie zmienia wartości śred-
nich FEV1/FVC w tych grupach, a przecież wartość
należna to właśnie wartość średnia). Można tylko
przypuścić, jak duże mogłyby być zmiany równa-
nia Falaschetti i wsp. na końcach zakresów wie-
ku, gdyby występowały pewne rzeczywiste różni-
ce między populacjami, czy nawet tylko między
dwiema różnymi próbkami tej samej populacji.
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Równania Lubińskiego i Gólczewskiego
Równania te są pozbawione wyżej wymienio-
nych wad matematycznych i metodologicznych.
W szczególności:
— przy wykonywaniu regresji użyto takiej formy
równań, że dla każdego konkretnego PFP trak-
towanego z osobna — z danych doświadczal-
nych wyznaczono matematycznie wszystkie
współczynniki, w tym również wiek, od któ-
rego dany parametr zaczyna maleć z wiekiem;
— dzięki takiej odpowiednio dobranej formie
można było też ocenić, czy nieliniowość, czy-
li zmiana tempa obniżania się danego PFP z wie-
kiem, jest statystycznie istotna (jak już wspo-
mniano, jedynie w przypadku MEF25 tak rozu-
miana nieliniowość jest istotna statystycznie);
— dolną granicę normy określano bezpośrednio
z definicji 5-tego percentyla metodą Healy’ego;
— liczebność grupy osób starszych była porówny-
walna z liczebnością pozostałych grup (tab. 1).
Starzenie się płuc jest związane z istotnymi
zmianami dotyczącymi struktury układu oddecho-
wego, w szczególności elementów sprężystych
miąższu. W efekcie, wraz z wiekiem zwiększa się
objętość zamykania, co jest spowodowane ten-
dencją do przedwczesnego znacznego wzrostu
oporu małych dróg oddechowych i ich szybszego
zamykania się przy małych objętościach płuc [14].
Dlatego parametrem, który jako pierwszy zaczyna
maleć z wiekiem, jest MEF25, czyli przepływ dla
małej objętości płuc. W miarę dalszego starzenia
się, redukcji ulegają przepływy dla coraz wyższych
objętości. Ponieważ FEV1 stanowi około 70–80%
FVC, przepływ po wydmuchaniu 75% FVC (tj.
MEF25) ma wpływ na FEV1. Stąd wiek, w którym
zaczyna maleć FEV1, jest zbliżony do wieku, od
którego zaczyna spadać MEF25 (to samo dotyczy
MEF75–25). Co do badań epidemiologicznych, to
na przykład wiek, w którym zaczyna maleć PEF
podany w pracy Lubińskiego i Gólczewskiego [8],
jest identyczny z tym pokazanym w pracy Nunna
i Gregga [15], zarówno w przypadku kobiet (ok. 35
lat), jak i mężczyzn (ok. 38 lat). Tak więc, otrzy-
mane na drodze matematycznej wartości wieku, od
których poszczególne PFP zaczynają maleć, są
zgodne zarówno z wiedzą fizjologiczną, jak i z ba-
daniami epidemiologicznymi.
Należy wspomnieć, że wiek, w którym zaczyna
maleć przeciętny wzrost danego rocznika, jest różny
od wieku, od którego zaczynają maleć poszczególne
PFP [8]. Różnice te sprawiają, że — gdy analizuje się
równania dla osób o tym samym wzroście — warto-
ści niektórych PFP rosną do pewnego wieku, od któ-
rego dopiero zaczynają spadać. Na przykład, u męż-
czyzn o tym samym wzroście, MEF75 zwiększa się
do 39. roku życia (ryc. 1A), natomiast wartość FVC
osiąga maksimum około 30. roku życia (ryc. 1C i 2C
oraz dodatnia wartość współczynnika A dla wieku
24–30 lat w tab. 2). Dokładniejsza dyskusja tych
wyników i ich porównanie z identycznymi wynika-
mi innych autorów (np. Nunna i Gregga [15]) wykra-
cza jednak poza ramy tej pracy.
Przewlekła obturacyjna choroba płuc (POChP)
jest spowodowana długotrwałym, wieloletnim na-
rażaniem się na zanieczyszczenia we wdychanym
powietrzu (najczęściej jest to dym tytoniowy).
Z tego powodu POChP dotyczy najczęściej osób
starszych, których diagnozowanie jest problemem
o wiele bardziej złożonym niż w przypadku osób
młodszych [16]. Z drugiej strony, proces starzenia
się wpływa na PFP, podobnie jak choroby obtura-
cyjne. Dlatego, aby móc dokładniej różnicować
POChP i efekty starzenia się układu oddechowe-
go, intencją Lubińskiego i Gólczewskiego było
określenie wartości należnych i DGN ze szczegól-
nym uwzględnieniem coraz liczniejszej populacji
osób w wieku podeszłym. Wydaje się, że osiągnię-
to ten cel. Świadczyć o tym może porównanie na-
szych równań z wynikami otrzymanymi przez tych
Rycina 3. Wrażliwość równań (dla FEV1/FVC) na strukturę danych:
linie kropkowane — „podwójnie-nieliniowe” równanie Falaschetti
i wsp. [4], linie ciągłe — równanie Lubińskiego i Gólczewskiego
[8]; linie szare — w przybliżeniu jednorodny rozkład liczby pacjen-
tów w funkcji wieku (nasze oryginalne dane), linie czarne — roz-
kład w funkcji wieku zbliżony do rozkładu próbki wykorzystanej
przez Falaschetti (mała liczba osób starszych — tab. 1) otrzymany
z naszego oryginalnego rozkładu poprzez zwielokrotnienie danych
osób młodych i losowego usunięcia części danych osób starszych
Figure 3. Sensitivity of prediction equations for FEV1/FVC to data struc-
ture. Pointed lines — the ‘doubly-nonlinear’ form used by Falaschetti
et al. [4], solid lines — the form proposed by Lubiński and Gólczewski
[8]. Gray lines — an approximately uniform distribution of number of
subjects in function of age (our original data), black lines — the distri-
bution similar to that from [4] (small number of older subjects — tab. 1)
obtained from our original data by multiplication of data related to
young persons and random rejection of a part of older subjects
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autorów, którzy analizowali PFP jedynie w grupie
osób starszych, ale za to bardzo dokładnie. Na przy-
kład, omawiane tu równania dają dla starszych
osób z polskiej populacji dokładnie takie same
wartości należne FEV1/FVC i DGN, jakie Hardie
i wsp. [17] otrzymali dla starszych osób z popula-
cji norweskiej.
Na zakończenie warto dodać, że tworzenie
matematycznych równań do obliczania należnych
jest rodzajem atawizmu, czyli pewną pozostałością
z czasów, gdy technologia cyfrowa była w powija-
kach. Rzeczywiście, w przypadku parametrów
medycznych, które nie zależą od wieku, nie two-
rzy się równań, a jedynie podaje się normę (np.
zakres wartości prawidłowych lub wartość średnią
i DGN), która jest jednakowa dla wszystkich rocz-
ników. Jeśli natomiast jakiś parametr zależy od
wieku, to byłoby rzeczą naturalną określić po pro-
stu normy dla każdego rocznika z osobna (w przy-
padku małej liczebności próbek z poszczególnych
roczników mogą pojawić się losowe wahania obli-
czonych wartości norm przy przejściu od jednego
rocznika do drugiego, które to wahania należało-
by po prostu odfiltrować).
Biorąc pod uwagę liczbę roczników (np. 90
jeśli rozpatruje się zakres wieku 5–95 lat) oraz fakt,
że w przypadku spirometrii istnieje od kilku (spi-
rometria natężona) do kilkunastu parametrów (spi-
rometria natężona i nie, parametry wdechowe
i wydechowe), otrzymalibyśmy zestaw kilkuset,
a nawet kilku tysięcy liczb (uwzględniając wartości
średnie i DGN). Jednak przy dzisiejszym rozwoju
technik cyfrowych nie byłoby żadną trudnością
umieścić wszystkie dane liczbowe w mikrokompu-
terze aparatury pomiarowej (spirometrze), który to
mikrokomputer korzystałby bezpośrednio z tych
danych przy określaniu, na ile wartość zmierzona
u pacjenta z danego rocznika różni się od wartości
należnej (lub DGN).
Mimo tej dzisiejszej możliwości bezpośrednie-
go korzystania z norm dla każdego rocznika z osob-
na, chyba jedynie na zasadzie pewnej bezwładno-
ści, dalej opracowuje się równania, które mniej lub
bardziej dokładnie przybliżają normy dla 90 rocz-
ników. Jest to pewien sposób na kompresję danych,
który co prawda był przydatny, ale w przeszłości.
Na przykład, zamiast 90 liczb będących wartościa-
mi należnych dla FEV1 mamy jedynie dwie (ECSC)
lub trzy (Lubiński-Gólczewski oraz Falaschetti
i wsp.) liczby będące parametrami funkcji (para-
metrami związanymi z wiekiem oraz wyrazem wol-
nym). Jednak taka kompresja jest dziś zupełnie
niepotrzebna, gdyż pamiętaniem liczb oraz oblicze-
niami zajmuje się mikrokomputer, a dane są pu-
blikowane i przesyłane za pomocą internetu. Mimo
to pojawiają się wciąż coraz nowsze, coraz bardziej
zawiłe równania oraz prace z mniej (np. niniejsza
praca) lub bardziej, na przykład [18], złożonymi
analizami tych równań i warunków ich tworzenia.
Wydaje się, że dziś jedynym uzasadnieniem dla
opracowywania równań mogłoby być ich wykorzy-
stanie w innych dziedzinach, na przykład fizjolo-
gii czy epidemiologii. Stąd nasze fizjologicznie
interpretowalne równania.
Powyższe rozważania powinny być uzupeł-
nione dwiema uwagami. Po pierwsze, aby równa-
nie przybliżało mniej więcej tak samo dokładnie
normy dla wszystkich 90 roczników, żaden rocz-
nik nie może być uprzywilejowany, na przykład
nie może być uwzględniany kilkukrotnie. Obecnie
równania określa się nie na podstawie wcześniej
opracowanych norm dla roczników, a bezpośred-
nio z danych pierwotnych. W takim przypadku
wspomniane uprzywilejowanie pewnych roczni-
ków jest równoważne większej liczebności jednych
grup wiekowych w porównaniu z innymi (np. jak
u Falaschetti i wsp.).
Po drugie, wyniki badań osób zdrowych da-
nego rocznika mają pewien rozrzut wokół warto-
ści średniej. Wynika on z różnic międzyosobni-
czych, czyli odchyleń różnych czynników od ich
wartości przeciętnych dla tego rocznika. Jeżeli zna
się jakiś czynnik, który jest łatwo mierzalny, moż-
na jego odchylenie od wartości przeciętnej
uwzględnić w dokładniejszym określeniu normy.
W przypadku spirometrii takim zarówno łatwo
mierzalnym, jak i istotnym czynnikiem jest wzrost.
Dlatego w fizjologicznie interpretowalnej formie
równań Lubińskiego i Gólczewskiego uwzględnia-
ne jest odchylenie wzrostu pacjenta od wartości
przeciętnego wzrostu dla jego rocznika.
Wnioski
W interpretacji wyników badania spirome-
trycznego osób z danej populacji powinny być sto-
sowane wartości należne i dolne granice normy
wyliczane z równań predykcyjnych, które zostały
opracowane dla tej konkretnej populacji. Równa-
nia takie powinny być poprawne z formalnego,
czyli metodologicznego i matematycznego punk-
tu widzenia.
Wydaje się, że w Polsce należałoby rozważyć
stosowanie norm Lubińskiego i Gólczewskiego —
w szczególności w odniesieniu do osób starszych
— nie tylko dlatego, że opracowane zostały dla pol-
skiej populacji, ale też dlatego, że nie mają wad
formalnych, którymi obarczone są najpopularniej-
sze w Polsce, zalecane dotychczas przez PTChP,
równania Falaschetti i ECSC/ERS.
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